
REPUBLIKA HRVATSKA 
KRAPINSKO-ZAGORSKA ŽUPANIJA 
OSNOVNA ŠKOLA KONJŠČINA 

 
ZAHTJEV ZA UPIS U PRODUŽENI BORAVAK U OSNOVNOJ ŠKOLI KONJŠČINA 

 
PODNOSITELJ ZAHTJEVA 
 
IME I PREZIME:_______________________________________________ 
 
ADRESA PREBIVALIŠTA:________________________________________ 
 
OIB:_________________________________________________________ 
 
TELEFON:____________________________________________________ 
 
E-MAIL: ______________________________ 
 
PODNOSIM ZAHTJEV ZA DIJETE  
 
IME I PREZIME:________________________________________________ 
 
OIB:_________________________DATUM ROĐENJA:________________ 
 
ADRESA PREBIVALIŠTA:_________________________________________ 
 
RAZRED I  ODJEL:______________________________________________ 
 
PODACI O ČLANOVIMA KUĆANSTVA 

R. 

br. 
Ime i prezime člana kućanstva 

Datum 

rođenja 
Srodstvo 

Status (zaposlen, nezaposlen, 

učenik, student, umirovljenik) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

 
Uz  Zahtjev roditelji/staratelji prilažu: 

- potvrdu o prebivalištu djeteta ili presliku važeće osobne iskaznice djeteta 
- dokaz o samohranosti roditelja/staratelja, odnosno o jednoroditeljskoj obitelji (rodni list, smrtni list za preminulog 

roditelja/staratelja, potvrda o nestanku drugog roditelja/staratelja, rješenje Centra za socijalnu skrb o privremenom 
uzdržavanju djeteta, sudska presuda i sl. čime se dokazuje da roditelj sam skrbi i uzdržava dijete); 

- dokaz o zaposlenosti oba roditelja/staratelja (potvrda poslodavca, potvrda HZZO, potvrda HMZO ili elektronički zapis 
HZMO, ne starije od mjesec dana) 

- potvrde o djeci na školovanju (koji nisu učenici Osnovne škole Konjščina) 

 
Napomena:  
Škola se obvezuje da će ovdje navedene podatke koristiti samo u svrhu organizacije rada produženog boravka te da isti 
neće biti korišteni u druge svrhe. 
Suglasan/na sam da Škola može koristiti navedene osobne podatke u svrhu upisa učenika/ce u program produženog 
boravka. 

        Potpis podnositelja zahtjeva: 

         ___________________________ 


